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Ⅰ . 緒言  
肥満は摂取エネルギーが消費エネルギーを上回ることにより、脂肪
が体に過剰沈着した状態のことをいい、心不全、高血圧、糖尿病および
骨関節炎などのあらゆる疾患の発症リスクを高める要因の 1 つである
[1,6,12,16,17,31,35]。近年、肥満はイヌやネコにおいても頻繁に見ら
れる栄養疾患であり、イヌの 34～ 59%、ネコの 25～ 63%が太りぎみも
しくは肥満であることが報告されている [18]。肥満が増え続けている背
景には、飼い主のペットに対する愛着の増加、飼い主が自分のペットの
肥満もしくは太りぎみに気づいていないこと、肥満の悪影響を認識し
ていないこと、正しい食事量を把握できていないことなどがあげられ、
適切な体重管理を行うためには獣医師および動物看護師の積極的な介
入と経過観察が必要である [3,18,25,27]。  
一般的に動物の適正体重の評価には体重測定とボディ・コンディシ
ョン・スコア（ BCS）評価スケールが用いられる。 BCS とは動物の肋
骨上、背中のライン、尾根周囲および腹部周囲などの皮下脂肪の程度を
視診と触診でチェックして身体状態を評価するものであり、5 段階と 9
段階の評価スケールが存在する [10,11,19,20,23,24,27]。5 段階では 0.5
刻みで、 9 段階では 1 刻みでスコアをつけるもので、いずれも BCS を
合計 9 段階で評価するものである。 BCS の 5 段階評価では BCS3 を、
9 段階評価では BCS5 を理想体重あるいは適正体重とし、スコアが大
きくなるほど太った体型となり、小さくなるほど痩せた体型となる。肋
骨が厚い脂肪に覆われ触知することが非常に難しく体型を上から見た
際にくびれがみられない場合は太り過ぎ（肥満）であり、体重の 30～
40%の減量が望ましいとされている [21,31,32]。肋骨が脂肪に覆われ触
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知することが難しく体型を上から見た際にくびれがほとんどみられな
い場合は太りぎみ（体重過剰）であり、体重の 10～ 20%の減量が望ま
しいとされている。体重や BCS 以外の評価法として体幹の周囲長測定
や体脂肪率測定があり、前者はメジャー、後者は犬用の体脂肪計を用い
て測定する。さらに、体脂肪量を評価するためにレントゲンやエコーに
よって皮下脂肪厚を計測する方法や体型を計測して割り出す形態計測
学的測定法があるが、これらの評価方法は手軽には実施できない [20]。 
肥満の動物が整形外科・神経疾患に罹患すると、患部に過剰な負担が
掛かることにより症状の悪化または術後の機能回復の妨げとなるため  
[2,7,9,19,27]、術後のリハビリテーション（以下、リハビリ）において
体重管理を行うことは重要である。一般的に減量の効果的な方法は、運
動によるエネルギー消費量の増加およびカロリー摂取量の調整とされ
ている [5,27,36]。しかし、整形外科・神経疾患症例における減量は運動
制限下で行われるため、エネルギー消費量を増加させることは難しい。
したがって、これらの症例に対して有効な減量方法は食事量の見直し
であり、算出した新しい食事量を飼い主が厳守して与えることが必須
である。体重管理を目的として食事量を決定する場合は 1 日のエネル
ギー要求量を計算する際に現在の体重ではなく、体重と BCS の判定を
組み合わせて設定した目標体重をもとに計算する必要がある [4,8,22,  
26,27]。また、一般的に減量を行う際には、体重のうち脂肪量の重さを
除いた筋肉や骨、臓器の重さを表す除脂肪量を維持することが重要で
あるとされているが、運動制限下においては実現が難しい。  
 動物の健康維持は飼い主の正しい管理によるところが大きく、飼い
主 は 人 医 療 に お け る 子 供 の 保 護 者 と 同 じ 立 ち 位 置 に あ る と い え る
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[30,33]。例えば人医療における子供の肥満治療では保護者に対して食
事管理の指導を行うように獣医療では飼い主への指導が動物の適切な
体重管理のために重要となる。  
 依頼人や顧客に対して教育を行うことを「クライアント・エデュケー
ション」と呼び、人医療における「患者教育」または「患者指導」に相
当する [15]。獣医療においては患者ではなく飼い主に指導を行い、動物
と共存するうえで必要な知識を提供し、個々の問題を共に解決してい
くことであると考えられる [15,28,29]。飼い主に対して薬の与え方、感
染症の予防法、食事指導、看護・介護指導を行うこと、またしつけや飼
育方法に関して指導を行うことは獣医師および動物看護師が行うクラ
イアント・エデュケーションである [13]。クライアント・エデュケーシ
ョンを行う上で重要なことは飼い主との信頼関係を築くことであり、
飼い主からの信頼を得ることで、獣医師および動物看護師が発する言
葉や行動に信憑性が生まれ、クライアント・エデュケーションの効果が
高まる [14,15]。  
 整形外科疾患および神経疾患における機能回復や再発防止の観点か
ら動物のリハビリにおいて体重管理は必須であり [7]、動物のリハビリ
に関する著書において、体重管理の必要性について書かれているが、そ
の具体的な方法についての詳細な情報は少なく、また、体重管理におけ
る飼い主への指導法について知ることは難しい。本研究では、酪農学園
大学附属動物医療センターにおいて術後のリハビリを行った整形外科
疾患および神経疾患症例のうち積極的な減量が必要と判断した肥満お
よび肥満傾向の症例を対象として実施した体重管理およびその飼い主
に対して行った指導（クライアント・エデュケーション）について検討
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した。さらに、それらの結果から減量を達成するための適切な指標およ
び対策について明らかにすることを目的とした。  
 
 
 
 
 
 
 
  
5 
 
 
Ⅱ . 材料と方法  
1.  調査対象  
 2014 年 4 月〜 2016 年 4 月に酪農学園大学附属動物医療センターに
おいて整形外科疾患あるいは神経疾患のため手術を行い、その後リハ
ビリを実施した 88 頭のうち機能回復・再発防止の観点から積極的な減
量が必要と判断した症例に対し、体重管理および飼い主への指導を行
った。このうち BCS3.5 以上で追跡が可能であったイヌ 10 頭を本研究
の調査対象とした。対象とした 10 頭の犬種、性別、疾患、初診時の年
齢、 BCS および体重を表 1 に示した。  
 
2.  食事管理の計画  
 調 査 対 象 と し た 症 例 の BCS を 5 段 階 の 評 価 ス ケ ー ル （ 図 1, 
http: / /vet.hil ls .co. jp/vet/home）を用いて評価した。BCS5、4.5、4、3.5
に対してそれぞれ 40、 30、 20、 10%減量を目標に理想体重を設定し、
BCS2.5~3 を目標とした。1 日当たりの安静時エネルギー要求量（ RER）
[kcal]を「（理想体重 [kg]）0 . 7 5×70」、1 日当たりのエネルギー要求量（ DER）
[kcal]を「 RER×1：活動係数」で求めた [1]。飼い主から食べているフ
ードの種類・量・１日の食事回数、およびおやつの有無等を聞き取り、
なるべくフードの種類を変更せず、食事量やおやつの与え方を見直す
方法で新しい給餌方法を提案した。その際に飼い主に説明を行いなが
ら 1 回の食事量や 1 日に与えてよいおやつの量などを紙に記入し、手
渡した（図 2）。また、与えるフードは正確にキッチンスケールを用い
て計量するよう指導した。この方法で体重の減少が得られなかった場
合には、活動係数を下げた DER の再計算または減量用特別療法食（満
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腹感サポート，ロイヤルカナン，東京または r/d，ヒルズ，東京）への
変更によって対応した。  
 
3．体重管理の計画  
 来院ごとに体重測定を行い、約 1 ヶ月間隔で首・胸・腰の周囲長お
よび体脂肪率を測定して減量の成果を評価した。首は肩甲骨の頭側縁、
胸は前肢付け根の尾側、腰は後肢付け根の頭側をランドマークとし（図
3a）、メジャー（丸型布メジャー，アーテック，大阪）で測定した（図
3b）。メジャーの先端に輪ゴムを付け、毎回、一定の張力で測定出来る
ように工夫した。体脂肪率の測定には犬用体脂肪計（ヘルスラボ犬用体
脂肪計，花王株式会社，東京）を用いた。対象犬を起立位で保定し、最
後肋骨直後の背側正中線から 2cm 左側の被毛および皮膚を 70%消毒用
イソプロパノールで十分に湿らせコームを用いて被毛を掻き分けて皮
膚を露出させた後（図 4 a）、体脂肪計の電極が皮膚に対して垂直に接
触するように押し当てて測定を行った（図 4 b）。体脂肪率の測定は約
3～ 5 回実施し、安定した数値を記録した。  
体重、周囲長、体脂肪率の記録にはペット用品会社である株式会社
PEPPY の ホ ー ム ペ ー ジ （ http: / /www.peppynet .com/info /weightcontrol 
_sheet /）からダウンロードした体重管理シートを使用した（図 5）。記
録の際、本研究の測定項目をすべて記入するために体重管理シートの
記入欄を追加し、また一部を書き換えて使用した。体重管理シートの原
本は病院で管理し、来院ごとに飼い主にコピーを渡した。測定後は、成
果の有無について説明した。体重管理の指導とリハビリは、症例ごとの
固定チーム（獣医師、動物看護師および学生）が担当した。体重管理の
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成果を数値化するために減量達成率を「（減量開始時の体重−最も減量
できた体重／減量開始時の体重−理想体重）×100」で算出した。また脂
肪量を「体重×（体脂肪率／ 100）」で求め、除脂肪量を「体重－脂肪量」
で算出した。症例ごとに測定結果および算出結果の推移グラフを作成
し、比較検討した。  
 
4．統計学的分析  
体重の変動に対する各評価項目の相関を把握し、減量における適切な
指標を明らかにするため、体重に対する首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、
脂肪量および除脂肪量のそれぞれの相関を示し、推移グラフと合わせて
比較検討した。相関係数（ R）を二乗した決定係数（ R2）において、R2>=0.8
を非常に強い相関、0.5<=R2<0.8 を強い相関、0.2<=R2<0.5 を中程度の
相関、 0.05<=R2<0.2 を弱い相関、 R2<0.05 をほとんど相関がないとし
た。  
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表 1．調査対象の犬種、性別、初診時の年齢、 BCS および体重  
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図 2．飼い主に手渡した新しい食事量の計算式（例）  
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図 3．周囲長測定の部位（ a）および測定に使用したメジャー（ b）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4．体脂肪率測定の部位（ a）および体脂肪計（ b）  
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図 5． PEPPY のホームページからダウンロードした体重管理シート  
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Ⅲ . 結果  
1.調査結果の概要  
調査対象 10 頭の追跡期間、体重管理開始時の BCS および体重、目標
体重、目標体重に必要な減量率、最終的な DER 算出の活動係数、最も
減量できた体重、減量達成率、減量用特別療法食への変更の有無を表 2
に示した。追跡期間、開始時の BCS、目標体重に必要な減量率および最
終的な活動係数の平均±標準偏差はそれぞれ 252.1±198.6 日、4.5±0.5、
27.3±9.2%、 0.9±0.2 であった。減量達成率の範囲は 15.6～ 143.3%、
平均±標準偏差は 70.7±38.9%であり、目標体重に到達した症例は 3 頭
であった。調査対象の 10 頭中 6 頭は 70%以上の減量達成率であり、減
量用特別療法食に変更した 4 頭すべてが含まれていた。  
 
2.推移と相関  
各症例の体重変化に対する首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、脂肪量お
よび除脂肪量の推移をそれぞれ比較したグラフを図 6～ 15 に示した。
さらに、体重に対する首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、脂肪量および除
脂肪量のそれぞれの相関を図 16～ 24 に示し、決定係数（ R2）の評価を
表 3 にまとめた。症例 8 においては首・胸・腰の周囲長および体脂肪率
の測定が 2 回のみであったため相関グラフを示さなかった。  
 
3.各症例の結果  
症例 1 の減量達成率は 143.3%であった。体重と首・胸・腰の周囲長、
体脂肪率および脂肪量の間に非常に強い正の相関が認められた。推移
グラフから除脂肪量を減らすことなく減量ができたと判断した。  
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 症例 2 の減量達成率は 15.6%であった。体重と体脂肪率の間に負の
強い相関が認められ、除脂肪量の間に正の強い相関が認めたれた。本症
例は体重の変化が乏しく、他の項目の間に強い相関は認められなかっ
た。  
症例 3 の減量達成率は 110.0%であった。いずれの項目においても体
重との間に非常に強い正の相関が認められ、脂肪量も除脂肪量も減っ
ていた。  
症例 4 は減量用特別療法食への変更を行い、減量達成率は 70.5%で
あった。体重と首・胸・腰の周囲長の間に強いまたは非常に強い正の相
関が認められた。体重と体脂肪率の間の正の相関は中程度で、脂肪量も
除脂肪量も減っていた。  
症例 5 は減量用特別療法食への変更を行い、減量達成率は 70.6%で
あった。体重と首・胸・腰の周囲長の間に非常に強い正の相関が認めら
れた。体重と体脂肪率の間にほとんど相関がなく、推移グラフにおいて
体脂肪率の測定値が不安定であった。  
症例 6 は減量用特別療法食への変更を行い、減量達成率は 100.9%で
あった。体重と胸・腰の周囲長の間に強いまたは非常に強い正の相関が
認められたが、脂肪量および除脂肪量との相関は中程度であった。体重
と首の周囲長・体脂肪率の間にほとんど相関がなく、推移グラフにおい
て体脂肪率の測定値が不安定であった。  
症例 7 の減量達成率は 56.4%であった。体重と首・胸・腰の周囲長、
脂肪量および除脂肪量の間に強いまたは非常に強い正の相関が認めら
れた。体重と体脂肪率の間にほとんど相関がなく、脂肪量も除脂肪量も
減少し、特に除脂肪量が減っていた。推移グラフにおいて体脂肪率の測
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定値が不安定であった。  
症例 8 の減量達成率は 18.8%であった。本症例においては首・胸・
腰の周囲長および体脂肪率の測定が 2 回のみであったため相関グラフ
を示さなかった。  
症例 9 は減量用特別療法食への変更を行い、減量達成率は 85.4%で
あった。体重と首・胸・腰の周囲長、脂肪量および除脂肪量の間に強い
または非常に強い正の相関が認められた。体重と体脂肪率の相関は中
程度で、脂肪量も除脂肪量も減っていた。  
 症例 10 の減量達成率は 35.9%であった。いずれの項目においても体
重との間に強いまたは非常に強い正の相関が認められた。脂肪量も除
脂肪量も減っているが除脂肪量はやや維持できていた。  
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図 6. 症例 1 の体重変化に対する首・胸・腰の周囲長、  
体脂肪率、脂肪量および除脂肪量の推移  
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図 7. 症例 2 の体重変化に対する首・胸・腰の周囲長、  
体脂肪率、脂肪量および除脂肪量の推移  
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図 8. 症例 3 の体重変化に対する首・胸・腰の周囲長、  
体脂肪率、脂肪量および除脂肪量の推移  
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図 9. 症例 4 の体重変化に対する首・胸・腰の周囲長、  
体脂肪率、脂肪量および除脂肪量の推移  
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図 10. 症例 5 の体重変化に対する首・胸・腰の周囲長、  
体脂肪率、脂肪量および除脂肪量の推移  
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図 11. 症例 6 の体重変化に対する首・胸・腰の周囲長、  
体脂肪率、脂肪量および除脂肪量の推移  
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図 12. 症例 7 の体重変化に対する首・胸・腰の周囲長、  
体脂肪率、脂肪量および除脂肪量の推移  
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図 13. 症例 8 の体重変化に対する首・胸・腰の周囲長、  
体脂肪率、脂肪量および除脂肪量の推移  
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図 14. 症例 9 の体重変化に対する首・胸・腰の周囲長、  
体脂肪率、脂肪量および除脂肪量の推移  
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図 15. 症例 10 の体重変化に対する首・胸・腰の周囲長、  
体脂肪率、脂肪量および除脂肪量の推移  
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図 16．症例 1 の体重に対する首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、  
  脂肪量、除脂肪量の相関  
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図 17．症例 2 の体重に対する首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、  
  脂肪量、除脂肪量の相関  
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図 18．症例 3 の体重に対する首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、  
  脂肪量、除脂肪量の相関  
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図 19．症例 4 の体重に対する首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、  
  脂肪量、除脂肪量の相関  
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図 20．症例 5 の体重に対する首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、  
  脂肪量、除脂肪量の相関  
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図 21．症例 6 の体重に対する首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、  
  脂肪量、除脂肪量の相関  
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図 22．症例 7 の体重に対する首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、  
脂肪量、除脂肪量の相関  
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図 23．症例 9 の体重に対する首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、  
  脂肪量、除脂肪量の相関  
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図 24．症例 10 の体重に対する首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、  
  脂肪量、除脂肪量の相関  
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表 3．体重と首・胸・腰の周囲長、体脂肪率、脂肪量、  
除脂肪量の相関における決定係数（ R２ ）の評価 注 ）  
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Ⅳ . 考察  
 通常、肥満の症例に対する減量プログラムは食事管理に加えて運動
を含む [3,21,34]。しかし、整形外科・神経疾患の症例における体重管理
は運動制限下で行われるため通常の減量プログラムを適用することは
難しい。したがって、除脂肪量を維持または増加させながら減量するこ
とは現実的ではない。また患部への負担を考慮し一般的な理想体重お
よび体型よりも少し厳しく設定することが理想的であるため、目標達
成はさらに難しくなる。  
 本研究において、症例ごとの体重の変化に対する首・胸・腰の周囲長、
体脂肪率、脂肪量、除脂肪量の推移およびそれぞれの相関をグラフに表
し、さらに決定係数から比較検討を行った結果、以下の 4 つのパター
ンが認められ、さらに改善が必要な問題点が明らかとなった。①体重と
体脂肪率の間に正の相関が認められ、除脂肪量を減らすことなく減量
ができた：症例 1、②体重と体脂肪率の間に正の相関が認められ、脂肪
量も除脂肪量も減っていた：症例 3・4・9・10、③体重の変化が乏しく、
相関が出にくかった：症例 2、④体脂肪率の測定値が不安定で体重と体
脂肪率の相関がなく、脂肪量も除脂肪量も減っていた：症例 5・6・7。
①は理想的な減量、②は運動制限下では妥当な減量、③は順調ではない
減量、④は測定値が不安定となる原因の検討と改善が必要と考えられ
た。最も理想的な減量ができた①の症例１は、運動療法を積極的に取り
入れた長期の通院リハビリにより除脂肪量を維持しながら脂肪量を減
らすことができたと考えられた。一方、体重と体脂肪率の相関がなかっ
た③の症例 7 は、体脂肪率の測定値が不安定であったため、算出した
脂肪量および除脂肪量の精度は落ちるが、本症例は脂肪量も除脂肪量
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も減少し、特に除脂肪量が減っていた。運動制限下の減量では起こりう
るパターンであるが、脂肪を燃焼する役割を担う筋肉が減るため悪循
環に陥り、きわめて望ましくないパターンであるといえる。実際に本症
例は遠方のため通院によるリハビリは実施せず、自宅でも積極的な運
動を行っていなかった。今後、このような傾向が認められた場合は、自
宅での徒手による受動運動や院内での電気刺激療法を積極的に取り入
れて強制的に筋肉を動かすことにより、脂肪を燃焼させるプログラム
を実施するべきであると考えられた。体脂肪率の測定値が不安定であ
ったことの主な原因として、測定実施者の測定および保定技術の問題
や肢の麻痺および患肢の免荷により測定時の症例の姿勢が不安定であ
ったことなどが挙げられ、改善が必要であると考えられた。体重と周囲
長の相関において、胸および腰の周囲長の間で認められた強い相関と
比較すると、首の周囲長の相関は弱く、ほとんど認められない場合もあ
った。原因として首の周囲長測定は胸、腰の周囲長測定に比べてランド
マークが曖昧なため測定値が安定しないことが考えられた。  
 本研究における減量の成果を評価するために Yaissle ら [33]の報告と
比較した。 Yaissle らの研究では 6 ヶ月の減量期間とその後 18 ヶ月の
維持期間を設け、 9 段階の BCS 評価スケールにおいて 8/9 または 9/9
と評価された犬 60 頭を対象に施設内で減量を行う群と飼い主に指導
し自宅で減量を行う群に分け減量プログラムを実行した。後者の群と
本研究の結果を比較するために彼らの方法に従って減量開始時に対す
る体重の変化率（ %）を算出した。 Yaissle らの研究では体重の変化率
の 平 均 ±標 準 偏 差 は － 15.0±6.5%で あ っ た の に 対 し 、 本 研 究 で は －
14.7±9.8%であり、本研究は彼らの研究とほぼ同じような体重の変化
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率が得られた。Yaissle らの研究は本研究と同様に食事量の見直しを中
心とした体重管理を行い、定期的に減量の効果を体重測定や BCS 評価
を用いて記録していた。さらに、一般的な市販のおやつ、野菜や果物の
カロリー表の飼い主への提示や飼い主向けの栄養関連のセミナーが指
導法に含まれており、本研究のさらなる減量達成率の向上のためにこ
れらの指導法を新たに取り入れたい。  
 本研究における目標達成の要因として、症例ごとに担当の動物看護
師または学生が成果についてその都度飼い主に伝え、賞賛や激励した
ことがあげられる。また、評価項目として体重だけでなく周囲長測定や
体脂肪率を組み合わせたことでさまざまな項目から減量の成果を見る
ことができ、飼い主の達成意欲を高めることに繋がったと考えられた。
一方、順調な減量ができていない症例の主な原因として体重管理の指
導を受けている飼い主以外の家族が食事やおやつを過剰に与えている
ことや、多頭飼育の場合に同居犬のフードも食べてしまうことがあげ
られた。さらに、飼い主に減量用特別療法食への変更を提案したが、高
価である、もともと食べているフードがたくさん残っている、または便
秘になるなどの理由から変更が実現しなかった症例もいた。本研究に
おいて減量用特別療法食に変更した症例は 4 頭で、いずれも 70%以上
の減量達成率であり、有用性が認められたことから、今後は積極的に減
量用特別療法食への変更を促すことが必要であると考えられた。また、
目標体重に到達しないまま来院しなくなった症例もいた。来院しなく
なった理由として引越しや罹患していた疾患の回復があったが、その
他の理由として減量が上手くいかないという理由もあったと考えられ
た。体重管理において飼い主のモチベーション維持は非常に重要であ
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り [4]、順調に減量ができていない場合でも飼い主のモチベーションを
維持・改善できるようなコミュニケーションの取り方や指導法の変更・
改善を検討するべきであると考えられた。  
 以上のことから、動物リハビリテーションにおける体重管理では、運
動が制限された動物に対する積極的な徒手による受動運動と電気刺激
療法の必要性が示唆され、正確な体重管理評価のために首の周囲長お
よび体脂肪における測定および保定技術の改善が必要であることが明
らかとなった。さらに減量達成率の向上には、減量用特別療法食への積
極的な変更、飼い主のモチベーションが維持出来るオリジナルの体重
管理シートの作成や飼い主向けの体重管理の重要性に関するセミナー
の実施などの必要性が挙げられた。体重管理シートに関して、本研究を
通して得た改善点を考慮して新しいオリジナル体重管理シートを作成
した（図 25）。首・胸・腰の周囲長および体脂肪率を記入する欄や BCS
および減量達成率を記入する欄の追加、他にも体型の変化が視覚的に
分かるように症例の横と上から撮影した写真を貼るスペースを設けた。
さらに、減量達成に向けて飼い主の課題を明確にするために、飼い主が
決めた毎月の目標を記入することにした。  
 今後は、症例数を増やすことによりデータを蓄積し、本研究で明らか
となった課題について改善することにより、減量達成率の向上が認め
られるかさらなる検討が必要である。  
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図 25．改良したオリジナル体重管理シート  
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Ⅴ．総括  
肥満はあらゆる疾患の発症リスクを高め、整形外科・神経疾患におい
ては患部に過剰な負担が掛かることで、症状の悪化または術後の機能
回復の妨げとなる。そのため動物のリハビリにおいて体重管理は重要
であり、減量を達成するためには飼い主の協力が不可欠である。本研究
では術後にリハビリを行った整形外科疾患および神経疾患症例のうち
肥満および肥満傾向の症例を対象として実施した体重管理およびその
飼い主への体重管理指導について検討し、減量を達成するための適切
な指標および対策について明らかにすることを目的とした。  
調査対象は本学附属動物医療センター・リハビリ科において積極的
な減量が必要と判断した BCS3.5 以上の犬 10 頭であった。BCS5、4.5、
4、3.5 に対してそれぞれ 40、30、20、10%減量を目標に理想体重を設
定し、BCS2.5~3 を目標とした。理想体重をもとに 1 日のフード量を計
算し、飼い主に提示した。減量の成果を体重、首・胸・腰の周囲長、体
脂肪率、減量達成率、脂肪量、除脂肪量で評価した。  
調査対象の追跡期間、体重管理開始時の BCS、目標体重に必要な減
量率の平均±標準偏差は 252.1±198.6 日、 4.5±0.5、 27.3±9.2%であ
った。減量達成率の範囲は 15.6~143.3%で、平均±標準偏差は 70.7±
38.9%であった。調査対象の 10 頭中 6 頭は 70%以上の減量達成率であ
り、減量用特別療法食に変更した 4 頭すべてが含まれていた。症例ご
とで評価項目を比較検討することにより以下の 4 つのパターンが認め
られた。①体重と体脂肪率の間に正の相関が認められ、除脂肪量を維持
しながら減量ができた、②体重と体脂肪率の間に正の相関が認められ、
脂肪量も除脂肪量も減っていた、③体重の変化が乏しく相関が出にく
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かった、④体脂肪率の測定値が不安定で体脂肪率と体重の相関がなか
った。①は理想的な減量、②は運動制限下では妥当な減量、③は順調で
はない減量、④は測定値が不安定となる原因の検討と改善が必要と考
えられた。また、体重と首の周囲長の相関は他の二つの周囲長と比較し
て弱かったことから、正確な体重管理評価のために首の周囲長および
体脂肪率の測定技術の改善が必要であることが明らかとなった。さら
に、順調に減量できていない症例に対して、減量用特別療法食への変更
や飼い主のモチベーション維持・改善が必要であると考えられ、また、
運動が制限された動物に対する積極的な徒手による受動運動と電気刺
激療法の必要性が示唆された。  
 今後は、症例数を増やすことによりデータを蓄積し、本研究で明ら
かとなった課題について改善することにより、減量達成率の向上が認
められるかさらなる検討が必要である。  
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